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SALUD

SECRETARIA DE SALUD





ANEXO I

San Bartolo Coyotepec, Oaxaca a _________de ____.

H. COMITE DE ETICA Y DE 

PREVENCION DE CONFLICTOS DE INTERESES 
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA.

PRESENTE.

La que suscribe, _____________, con puesto de  __________, con fecha de ingreso _______________, declaro bajo protesta de decir verdad que he leído y comprendido lo establecido en el Código de Conducta del Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca y me comprometo a cumplirlo en todo momento durante el ejercicio de mis funciones.

Observando siempre los principios de legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que rigen el Servicio Público Federal.

ATENTAMENTE.

______________________ 
      FIRMA

C.c.p. Expediente

1

